ISTITUTO
DERMOPATICO
DELLIMMACOLATA

FONDAZIONE LUIGI MARIA MONTI Prot. N°

ISTANZA ALL’UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (URP)

Compilare in modo leggibile tutti i campi e segnare con una X la casella di scelta

SEGNALAZIONE[ ] RICHIESTA INFORMAZIONI[_] RECLAMO[_] ELOGIO[]

NOME COGNOME

INDIRIZZO CITTA PROV.
LUOGO E DATA DI NASCITA TEL.

E-MAIL

DESCRIZIONE:

Il sottoscritto/La sottoscritta desidera ricevere una risposta scritta:

O Via e-mail al seguente indirizzo
O Per posta al seguente indirizzo
O Il sottoscritto/La sottoscritta non desidera ricevere una risposta scritta.

Informativa ai sensi dell’art. 13 e dell’art. 14 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali

Si informa che i dati contenuti nel presente modulo sono trattati da parte della Fondazione Luigi Maria Monti, titolare del
trattamento, in ottemperanza al Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (RUE 2016/679).

Sul sito www.idi.it é disponibile, nella versione integrale, I'informativa generale sul trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art. 13 e dell’art. 14 del citato Regolamento, cui si rimanda.

In qualunque momento, relativamente a tali Dati, potranno essere esercitati i diritti previsti nei limiti ed alle condizioni descritte
dagli articoli dal 15 al 22 e 77 del Regolamento, rivolgendosi al Titolare del trattamento inviando una e-mail all’indirizzo:
privacy@idi.it.

Si comunica che, in mancanza del consenso del trattamento dei dati personali debitamente firmato, ai sensi del Regolamento
Europeo in materia di protezione dei dati personali, I'istanza non potra essere gestita.

|:| Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679

|:| Non autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679

Luogo Data Firma


http://www.idi.it/
mailto:privacy@idi.it

